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INTRODUCCIÓN: A pesar de ser un hecho infrecuente, la Muerte Súbita 
del Deportista (MSD) tiene un gran impacto médico y social, debido a que 
se puede presentar, en edades jóvenes y con cardiopatía asintomática o no.  
Para identifícalos es de vital importancia realizar una Revisión 
Preparticipativa (RPP) antes del ejercicio porque ocurrido el paro cardiaco, 
la tasa de supervivencia global es baja al no realizar una resucitación 
cardiopulmonar rápida. 
OBJETIVO: Elaborar un programa de educación para la salud, para 
personal no sanitario del ámbito deportivo con el fin de prevenir y actuar 
ante la Muerte Súbita del Deportista. 
METODOLOGÍA: Se realizó una búsqueda bibliográfica en bases de datos, 
guías y páginas web. Además se utilizó el material necesario para difundir 
información e instruir a los asistentes para realizar una Reanimación 
Cardiopulmonar (RCP) temprana, y un uso de los Desfibriladores Externos 
Automáticos (DEA) de forma eficaz. 
CONCLUSION: Para que las medidas preventivas de la Muerte Súbita del 
Deportista sean lo más precisas posible se debe ir por un mismo camino, 
con más estudios centrados en el deportista recreativo. El aumento 
constante de estos participantes hace imprescindible implementar 
programas de salud para la reducción de las consecuencias negativas de la 
actividad deportiva, en especial la Muerte Súbita del Deportista. 
PALABRAS CLAVE: muerte súbita cardiaca, deporte, deportistas, 










INTRODUCTION: Despite being an uncommon event, the Sudden Death of 
the athlete has a great medical and social impact. May occur at young ages 
with asymptomatic heart disease. To identify them is important to conduct a 
participatory review before exercise for heart attack prevention because  
the survival rate is usually low because there is not quick 
cardiopulmonary´s resuscitation (CPR). 
OBJECTIVE: Develop a health education program for non medical 
personnel on the sports field, in order to reduce the Sudden Death of the 
athlete. 
METHODOLOGY: The bibliographic review was conducted in databases, 
guides and web pages. In addition, the necessary material was used to 
spread out the information and instruct participants to perform an early 
Cardiopulmonary Resuscitation (CPR), and an effective use of Automated 
External Defibrillators (AEDs). 
CONCLUSION: The sudden death preventive measures are aimed to more 
studies focusing on the recreational athlete. The constant increase of these 
participants is essential to implement health programs for the reduction of 
the negative consequences of the sports activity, especially the Sudden 
Death of the athletes. 
KEYWORDS: sudden cardiac death, sport, athletes, cardiomyopathies, 












La Muerte Súbita del Deportista (MSD) es la que ocurre de manera 
inesperada durante el ejercicio agudo o incluso en las horas siguientes, en 
una persona aparentemente sana. Los principales mecanismos involucrados 
guardan relación con los cambios hemodinámicos y electrofisiológicos que 
se producen en la actividad física, con un aumento de las catecolaminas 
circulantes, incrementadas aún más, por el estrés y los cambios 
ambientales extremos que genera la competición. El consiguiente aumento 
del consumo miocárdico de oxígeno puede favorecer la aparición de 
arritmias o agravar una situación de cardiopatía isquémica (CI).1-5  
Aunque existe evidencia de que el ejercicio físico de resistencia ejerce un 
efecto protector, tanto en individuos sanos o con enfermedades 
cardiovasculares crónicas, triplica la posibilidad de sufrir MSD.1,3,6,7 
De modo un tanto arbitrario suele dividirse a los deportistas en “jóvenes” o 
“mayores de 35 años”, porque a partir de esta edad, hay un mayor número 
de deportistas recreacionales y la incidencia de MSD va en aumento. Por lo 
tanto son factores de riesgo: la edad, la intensidad de la actividad, la raza y 
el sexo, mayor en varones.2-4,8-10 
Las causas más frecuentes de Muerte Súbita en jóvenes son los trastornos 
arritmogénicos hereditarios: miocardiopatías y canalopatías; en mayores de 
35 años, son la CI: congénita y adquirida, y la aterosclerosis coronaria con 
más de la mitad de casos. Se puede apreciar que cuanto más reciente es el 
estudio, tanto más bajan las miocardiopatías y empieza a prevalecer la MSD 
arrítmica con corazón estructuralmente normal (Anexo.1).2,6-9   
El primer estudio en Estados Unidos del National Registry of Sudden Death 
in Athletes la incidencia de MSD en jóvenes fue de 1,2/100.000 deportistas 
por año. La causa más frecuente encontrada fue la Miocardiopatía 
Hipertrófica (MCH), enfermedad autosómica dominante con gran 
heterogeneidad genotípica y fenotípica, habiéndose descrito unas 400 
mutaciones en más de 15 genes que codifican las proteínas de la unidad 
contráctil del miocardio. Además, según la National Collegiate Athletic 
Association (NCAA) la raza negra tiene un mayor riesgo de MSD por su 
intenso remodelado cardiaco y un grado de hipertrofia elevado.2,7,8,11-13 
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En Europa, la experiencia italiana fue la que marcó el rumbo. En un estudio 
realizado en Véneto, la incidencia de MSD en jóvenes fue de 3,6/100.000 
deportistas por año. Pero tras la implementación de un programa de 
detección de MCH bajó a 0,4/100.000 deportistas por año. La principal 
causa fue la Miocardiopatía Arritmogénica del Ventrículo Derecho (MAVD). 
La diferencia con EEUU en el origen y disminución de la incidencia de la 
MSD probablemente se deba al programa de cribado obligatorio en Italia 
desde 1982. Actualmente, según la European Society of Cardiology (ESC) la 
incidencia de MSD en jóvenes oscila entre 0,7 y 3/100.000 deportistas por 
año.1-4,7,8,10 
La identificación de la causa de una Muerte Súbita permite entender 
parcialmente y racionalizar la tragedia a la familia, incluso saber si el riesgo 
puede extenderse al resto de miembros. De este modo parece razonable 
someter a todas las victimas a un examen “post mortem”. Adicionalmente 
el estudio genético identifica portadores silentes y evita la repetición de 
pruebas seriadas según protocolo, en los no portadores (Anexo.2).2,14,15 
La prevención de la MSD debe asentarse en: una Revisión Preparticipativa 
(RPP), la instauración de los mecanismos necesarios para una Reanimación 
Cardiopulmonar (RCP) y una Desfibrilación Externa Automática (DEA) sin 
demora y, por último, la elaboración de registros nacionales en los que 
todas las muertes quedaran reflejadas.4-6 
El objetivo de la RPP es poder identificar al comienzo o durante la actividad 
deportiva, a todo aquel que requiera un tratamiento específico para 
continuar con el ejercicio o su cese definitivo. Aunque sigue habiendo gran 
controversia sobre cuál es la exploración óptima y su financiación con los 
recursos económicos disponibles.2,16 
De hecho, la American Heart Association (AHA) recomienda una anamnesis 
y una exploración física, en cambio el Electrocardiograma (ECG) queda a 
criterio del personal actuante que puede ser no médico. Mientras que en 
Europa se siguen las recomendaciones de la ESC, fuertemente basada en la 
experiencia italiana, que obliga además a la realización del ECG por 
personal médico entrenado. Esto mejora la sensibilidad de la AHA para la 
detección de enfermedades cardiacas subyacentes, considerando que hasta 
el 80% ocurren en deportistas asintomáticos, pero se asocia con una tasa 
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alta de falsos positivos. En parte debido a la coincidencia entre formas leves 
de MCH y la Hipertrofia Ventricular Izquierda (HVI) fisiológica presente en 
los deportistas con corazón de atleta (Anexo.3).4,12,17  
Aun así, dentro de Europa distintos países aplican normas diferentes en 
cuanto a las pruebas complementarias mínimas que se deben aplicar a los 
deportistas, que incluyen desde el ECG hasta la prueba de esfuerzo o la 
ecocardiografía. Esta última, según varios estudios reconoce fácilmente 
algunas alteraciones estructurales cardiacas que pueden pasar 
inadvertidas.5,6,18-20 
En España se siguen las directrices reflejadas en el Comité Olímpico 
Internacional (COI), que aconseja realizar una evaluación cardiovascular o 
RPP básica (historia familiar y personal, examen físico y ECG), como mínimo 
cada 2 años a todos los deportistas federados. Reservar de ese modo la 
revisión avanzada (prueba de esfuerzo y ecocardiograma) para los que 
practican deporte competitivo o de alta exigencia física (Anexo.4).5,18,21,24 
Se debe prestar una atención especial a la protección de la privacidad del 
deportista y respetar la libertad individual porque la descalificación para la 
práctica deportiva es un tema complejo.5,21 
El último registro nacional que investiga las causas de MSD fue a través del 
Registro Nacional de Muerte Accidental y Súbita en Deportistas, de los casos 
estudiados en el Instituto Nacional de Toxicología y Ciencias Forenses 
(INTCF) que se publicó en el año 2006.22  
La mayor parte de las paradas cardiorrespiratorias suceden en presencia de 
personal no sanitario, y en menos del 25% de ellas, los testigos inician la 
RCP y la desfibrilación ventricular reduciendo así la posibilidad de revertir a 
ritmo sinusal.2,10,23  
Es fundamental por ello, desarrollar un Programa de Educación para el 
manejo de emergencias cardiovasculares como es la MSD, que incluya la 
formación en Soporte Vital Básico (SVB) en el deporte. Asimismo como 
pone de manifiesto la evidencia científica, es importante el adiestramiento 
del personal de las instalaciones deportivas para enfrentarse a las 





OBJETIVO GENERAL:  
 Elaborar un programa de educación para la salud, dirigido a personal 
no sanitario del ámbito deportivo para prevenir y actuar ante la 
Muerte Súbita del Deportista. 
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
 Revisar la incidencia de la Muerte Súbita del Deportista y sus 
principales causas.  
 Poner en evidencia la importancia de implantar programas de 
educación para la salud dirigidos al personal no sanitario del ámbito 
deportivo, con el objetivo de formarlos y entrenarlos para actuar en 




















DISEÑO DE ESTUDIO: 
Se desarrolló un Programa de Educación para la Salud, asentado en las 
conclusiones de varios estudios de investigación publicados.  
Se realizó una búsqueda bibliográfica en la que los criterios de selección se 
han basado en la evidencia científica hallada, con el objetivo de actualizar la 
situación de la Muerte Súbita del Deportista (MSD). 
 
ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA: 
Se elaboró una búsqueda limitada según el año de publicación del artículo, 
desde 2007, excepto uno, publicado en el año 2002 que se consideró 
relevante por su aportación al tema. Todos ellos con acceso al texto 
completo, idiomas utilizados: español, inglés e italiano.  
No se encontró información en la base de datos del Instituto Nacional de 
Estadística (INE) sobre la MSD en España, debido a que tras realizar una 
investigación completa del fallecido en cada caso, se obtienen los juicios 
necesarios para establecer la causa definitoria. 
 
TABLA 1.Estrategia de la búsqueda bibliográfica en bases de datos: 
BASES DE 
DATOS 




















92 (20) 4 5,7,12,23 
“sudden death” 






300 (50) 9 9,14,15,16, 
17,18,20,    
21,22 
SCIELO “Muerte Súbita” 
AND “deportistas” 
6 (5) 2 1,19 
PUBMED “sudden cardiac 
death” AND “sport” 
AND “prevention” 
100 (20) 2 11,13 
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TABLA 2.Búsqueda bibliográfica en páginas web: 




http://www.revespcardiol.org/es/ 2 2,6 
http://www.revistaconarec.com.ar/index.php 1 3 
https://www.hospitalitaliano.org.ar/#!/home/principal 2 4,8 











Se obtuvo información sobre la prevención de la MSD y su tratamiento: en 
la Guía de 2015 de Práctica Clínica de la European Society of Cardiology 
(ESC)2, en la Guía Clínica del año 2015 de Evaluación Cardiovascular previa 
a la práctica deportiva en pediatría24 y por último, la Guía de 2015 para la 
Resucitación Cardiopulmonar del European Resuscitation Council (ERC)25 
donde se obtiene información acerca del Soporte Vital Básico (SVB). 
 
MATERIAL ELABORADO: 
Se diseñó un cartel informativo del programa. También se elaboraron dos 
cuestionarios sencillos de evaluación de conocimientos, tanto iniciales 
(Pretest) como finales del programa (Postest), unas fichas de inscripciones 









La Muerte Súbita del Deportista (MSD) en España se produce 
mayoritariamente en los deportes más populares: ciclismo (29%), fútbol 
(25,5%) y atletismo (6,5%).8 
Tras valorar la información que se tiene sobre el tema y la escasez de 
estudios relacionados con la formación en materia de Soporte Vital Básico 
(SVB) en el ámbito deportivo, se detectan unos “Conocimientos deficientes 
(00126)” del personal no sanitario para realizar una Reanimación 
Cardiopulmonar (RCP). Además de un “Afrontamiento ineficaz (00069)” por 
la falta de recursos disponibles como Desfibrilador Externo Automático 
(DEA) en algunas instalaciones deportivas, aunque la European Society of 
Cardiology (ESC) recomiende su colocación en sitios públicos.2,23,26 
Para prevenir la MSD con una tasa de supervivencia global tan sólo del 
11%, distintos países aplican distintas normas en cuanto a las pruebas 
complementarias mínimas que se debe aplicar a los deportistas. Por lo 
tanto, se detecta una “Salud deficiente de la comunidad (00215)” porque 
hace falta implementar programas para prevenir la MSD. 4,5,26 
Para comenzar a trabajar en estos diagnósticos se planifican diferentes 





 Educar a empleados no sanitarios de los espacios deportivos públicos, 
sobre la Muerte Súbita del Deportista. 
 Instruir para realizar una resucitación cardiopulmonar básica y 
desfibrilación sin demora. 
 
2. POBLACIÓN:  
El programa se dirigirá a empleados no sanitarios de lugares públicos como 
monitores, “personal trainers” y entrenadores deportivos que trabajan en 
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instalaciones deportivas, escuelas y gimnasios para ampliar el conocimiento 
de la MSD y el adecuado manejo de una resucitación cardiopulmonar. 
Al trabajar con ellos, se favorecerá que los conocimientos se transmitan a 
las personas que se encuentren en la instalación (clientes, jugadores, 
público, árbitros y directivos), abarcando así una población mayor.  
 
3. RECURSOS:  
Materiales necesarios para las charlas que se impartirán en el salón de 
actos de la Junta Vecinal de Casetas: un proyector, una pantalla de 
proyección, un portátil y unos altavoces para realizar las sesiones en 
PowerPoint, una pizarra y unas tizas. Estos recursos serán facilitados por el 
Ayuntamiento sin ningún coste. También se dispondrá de un Desfibrilador 
Externo Automático y un muñeco de simulación adulto prestado por la 
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Zaragoza (UZ).  
Recursos humanos: un enfermero/a será el encargado principal del 
programa. Además un diseñador e informático desarrollará los CDs 
interactivos. 
El presupuesto final de programa, supondrá un total de 260,5€. Teniendo 
en cuenta que se pagará 25€ por cada hora al organizador en las sesiones.  
 
TABLA 3. Presupuesto del Programa de Educación para la Salud: 
MATERIALES PRESUPUESTO 
Fotocopias: Inscripciones/ 
Conocimientos Pretest, Postest/ 
Satisfacción (x90) 
2,5€ 
Bolígrafos (x20) 4€ 
Cartel informativo DIN3 1,5€ 
CDs (20x20=400 un.) 80€ 
RECURSOS HUMANOS  
Diseñador e informático 60€ 





El programa de educación se llevará a cabo en el aula de la Junta Vecinal 
del Ayuntamiento de Casetas, barrio de Zaragoza.  
Como método de captación, se utilizará un cartel informativo en la puerta 
del edificio colocado un mes antes del comienzo del programa. En la 
recepción del Ayuntamiento se repartirán unas inscripciones a todo el que 
se interese en el tema (Anexos.5,6).  
El programa se planificó para incorporar 20 personas como máximo, en el 
caso que haya mayor demanda, el programa se volverá a ofertar. 
En la última sesión se repartirán unos CDs interactivos que incluyen toda la 
información necesaria ante un caso de MSD, para que los distribuyan en su 
entorno (Anexo.8). Durante las sesiones se utilizarán diferentes técnicas 
educativas con una participación activa de los asistentes en todo momento. 
El Programa de Educación constará de 3 charlas educacionales con una 
duración de 1,30 H cada una. Se realizarán el primer miércoles de los 
meses de marzo, abril y mayo.  
 
5. ACTIVIDADES: 
Se describen las tres sesiones que conforman este Programa. 





1ª SESIÓN: PREVENCIÓN Y GENERALIDADES DE LA MUERTE 




- Examinar el nivel de conocimientos previos.  
- Dar a conocer el tema de la MSD en su conjunto. 
- Enseñar unas directrices básicas sobre su prevención. 






Interesados al programa como entrenadores, monitores 
deportivos, “personal trainers” y personal no sanitario que trabaja 





Lluvia de ideas 
en una pizarra 
Charla con 
PowerPoint 









1. Se realiza la presentación del enfermero/a, del 
contenido del programa y sus fases. 
10min. 
2. Evaluación de los conocimientos que tienen con un 
cuestionario inicial o Pretest (Anexo.7). 
10min. 
3. Lluvia de ideas sobre lo que conocen de la MSD y se 
va apuntando en una pizarra. 
15min. 
4. En PowerPoint, en el que aparecen imágenes de 
deportistas famosos que han fallecido, se hace ver la 
importancia social pero se busca un impacto llamativo 
para que sean conscientes de la gravedad y los efectos 
impredecibles en los jóvenes, que son más vulnerables. 
15min. 
5. Se les invita a una reflexión con un video de la 
Sociedad Española de Cardiología (SEC) (Video.1). 
10min. 
6. Tras ello se hace hincapié en la correcta prevención 
de la MSD con una Revisión Preparticipativa (RPP) 
completa, así como las medidas para evitar posibles 
consecuencias de malos hábitos en la práctica 
deportiva.24 
20min. 
7. Por último, se les indican los pasos a seguir como 





- Cuestionario inicial o Pretest. 
- Pizarra, tizas, proyector, pantalla de proyección, 
altavoces y portátil. 
Enfermero/a 
LUGAR Aula de la Junta Vecinal del Ayuntamiento de Casetas. 
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DURACIÓN Hora y media. 
EVALUACIÓN Cuestionario inicial o Pretest. 
 








- Recordar lo reflexionado en la sesión anterior. 
- Identificar la situación de paro cardíaco. 
- Indicar cómo iniciar la cadena de supervivencia. 
- Enseñar las técnicas y habilidades de la RCP básica para actuar 








1. Se propone al grupo recordar de forma individual los 
aspectos más importantes de la sesión anterior. 
10min. 
2. En una pizarra se recalca la importancia de una 
adecuada prevención con una RPP.24 
15min. 
3. Se informa cómo deben actuar ante situaciones de 
MSD con el PowerPoint. 
16min. 
4. Se muestra un video de cómo realizar una RCP básica 
en niños y adultos (Video.2). 
4min. 
5. Exposición práctica: RCP con el muñeco de simulación 
adulto. Se destacan las diferencias de la RCP en el niño 
y el adolescente. Si no hay parada se explica la posición 
de seguridad.25 
20min. 
6. Individualmente se practica con el muñeco, tantas 

















- Reflexionar lo explicado  de las sesiones anteriores. 
- Conocer el manejo del DEA. 
- Enseñar habilidades sociales para promover una adecuada 
reanimación en su entorno. 
- Valorar el grado de satisfacción del programa y el nivel de 









1. Se recuerda individualmente en una pizarra las claves 
ya dichas para realizar una RCP. 
10min. 
2. Se informa sobre el Soporte Vital Básico (SVB) en un 
PowerPoint y se muestra como se realiza (Video.3).25 
8min. 
3. Se resalta que la rapidez y la eficacia son esenciales 
para aumentar la posibilidad de supervivencia. 
12min. 
4. Exposición práctica: en parejas van realizando paso a 
paso todo lo aprendido con el muñeco de simulación, 
una RCP y la utilización del DEA. 
25min. 
5. Se resuelven las posibles dudas. 5min. 
6. Se les informa para que se formen en: 
 Trabajar el liderazgo activo y energético con toma 
de decisiones. 
 Informar sobre las consecuencias de la MSD a 
nivel familiar y social. 




7. Se proporcionan 20 CDs (programa interactivo con 
diapositivas, cuestionarios, imágenes y videos) a cada 
uno que esté interesado para su distribución en su lugar 
de trabajo (Anexo.8). 
5min. 
8. Se reparten unas encuestas de satisfacción y unos 
cuestionarios de conocimientos adquiridos durante el 
programa o Postest (Anexos.9,10). 
15min. 
EVALUACIÓN CDs interactivos. Encuesta de 
satisfacción. 
























Se incluye el Diagrama de Gantt, que refleja la estructura y duración de 
este programa, desde la captación de los asistentes hasta la evaluación final 
del mismo. 
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Se realizará un seguimiento durante las sesiones, el enfermero/a valora si 
los participantes entienden el contenido de cada una de ellas, y al principio 
se reevalúa lo explicado en la sesión anterior.  
Es importante que al finalizar las sesiones los participantes no se queden 
con dudas en la práctica de la Reanimación Cardiopulmonar (RCP) y el uso 
del Desfibrilador Externo Automático (DEA). Además se realizarán tres 
valoraciones sencillas y anónimas; una en la 1ª sesión con un cuestionario 
para saber lo que conocen de la MSD; otras dos en la última sesión para 
evaluar los conocimientos adquiridos y la satisfacción con el programa.  
Por último se proporcionarán unos CDs para que los puedan ofrecer a todo 
el que lo necesite en su lugar de trabajo. Se valorará el número de 




















La mayoría de los estudios de la Muerte Súbita del Deportista se centran en 
atletas jóvenes de alto rendimiento, que representan una pequeña 
proporción del total de deportistas. Para que la sociedad sea consciente de 
la incidencia de estas muertes, se necesitan más estudios del deportista 
recreativo, ya que son los más vulnerables y los grandes beneficiarios de 
una correcta prevención. 
La controversia entre la American Heart Association y la European Society 
of Cardiology respeto a cómo detectar los deportistas con mayor riesgo de 
Muerte Súbita del Deportista, no ha servido de ayuda para avanzar. Para 
que las medidas preventivas se lleven a cabo es importante una buena 
actuación interdisciplinar entre los profesionales de la salud y el especialista 
en medicina del deporte. Es aquí donde el papel de enfermería resulta 
crucial en la educación sanitaria de los profesionales relacionados con el 
deporte para que actúen de una manera rápida y eficaz ante la Muerte 
Súbita del Deportista. 
El constante crecimiento de número de participantes en carreras y torneos 
de distintas federaciones, evidencia la necesidad de implantar programas de 
salud al personal no sanitario como monitores deportivos, “personal 
trainers”, entrenadores y empleados públicos para actuar en caso de parada 
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ANEXO 1: CAUSAS DE LA MUERTE SÚBITA. 
 
 
FUENTE: Iglesias DE. Muerte súbita en el deporte. Rev Hosp Ital B Aires 









ANEXO 2: ALGORITMO DIAGNÓSTICO DE MUERTE SÚBITA CARDIACA 
(MSC). 
 
FUENTE: Jiménez Jáimez J, Álvarez López M, Tercedor Sánchez L. Valor de 
los test genéticos en el estudio de las arritmias malignas y la muerte súbita 

















ANEXO 3: DIFERENCIAS ENTRE MIOCARDIOPATÍA HIPERTÓFICA (MCH) Y 
CORAZÓN DE ATLETA. 
 
FUENTE: García Acuña JM, López Lago AM, Gónzalez Juanatey JR. 
Miocardiopatía hipertrófica. Medicine [Internet]. 2013 [citado 20 Feb 2017]; 


















ANEXO 4: EVALUACIÓN CARDIOVASCULAR BÁSICA SEGÚN EL COMITÉ 
OLÍMPICO INTERNACIONAL (COI). 
 
FUENTE: Oswald D, Dvorak J, Corrado D, Brenner JI, Hoogsten J, McKenna 
W, et al. Documentos de consenso: declaración de consenso del COI. 
Muerte súbita cardiovascular en el deporte. Año 2004. Apunts Med Esport 





ANEXO 5: CARTEL INFORMATIVO. 
 
FUENTE: Elaboración propia. Imágenes obtenidas de un banco de imágenes 































FUENTE: Elaboración propia. 
FICHA DE INSCRIPCIÓN AL PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA 
SALUD   
La Muerte Súbita del Deportista es un caso poco frecuente pero necesita ser 
valorado ampliamente por el mundo deportivo. Un enfermero/a será el 
encargado de realizar 3 sesiones educacionales, para promover una adecuada 
Reanimación Cardiopulmonar y la utilización del Desfibrilador Externo 
Automático. Además de informar sobre la actualidad de la Muerte Súbita del 
Deportista.  
VA DIRIGIDO A PERSONAL NO SANITARIO QUE TRABAJA EN ÁREAS 
DEPORTIVAS. 
El Programa esta cerrado para 20 participantes, consta de 3 charlas 
educacionales con una duración de 1,30 H cada una el primer miércoles de los 
meses de marzo, abril y mayo.  
La entrada al Programa se hará por orden de solicitud, y si la asistencia es 
completa. 
NOMBRE Y APELLIDOS:______________________________________ 
EDAD:__ 
OCUPACIÓN:_________________ 
LUGAR DE TRABAJO:_______________ 
CORREO (si quiere recibir información adicional):_____________________ 
TELÉFONO:______________ 
¿ACUDIRÁ LOS 3 DÍAS A LA CHARLAS?:____ 
FIRMA: 




ANEXO 7: CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DE CONOCIMIENTOS INICIAL 
(PRETEST).  
VALORACIÓN INICIAL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA MUERTE 
SÚBITA DEL DEPORTISTA.  
Queremos conocer su grado de conocimiento sobre el programa, por lo que 
le pedimos su colaboración respondiendo a este formulario de manera 
anónima. Marque con una X su respuesta. 
 
CUESTIONES SI NO 
1. ¿Ha oído hablar de la Muerte Súbita del Deportista (MSD)?   
2. ¿Sabría decir por qué se produce?   
3. ¿Conoce enfermedades que la causen?   
4. ¿Cree que es frecuente en nuestra sociedad?   
5. ¿Ha visto alguna MSD?   
6. ¿Conoce algún método de prevención para evitar la MSD?   
7. ¿Sabe los beneficios potenciales que puede tener?   
8. ¿Sabría actuar ante una parada cardiaca?   
9. ¿Sabría realizar una Reanimación Cardiopulmonar (RCP)?   
10. ¿Sabría utilizar un Desfibrilador Externo Automático 
(DEA)? 
  
11. ¿Sabría qué pasos seguir después de estos sucesos?   
12. ¿Le parece interesante la información sobre la MSD?   
13. ¿Le parece interesante instruirse en la formación de una 
RCP y un DEA? 
  
14. Si la respuesta anterior es afirmativa, sobre qué tema cree que es 







FUENTE: Elaboración propia. 
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ANEXO 8: PORTADA Y CONTRAPORTADA DEL CD INTERACTIVO.  
 
 
FUENTE: Elaboración propia. Imágenes obtenidas de un banco de imágenes 
libres de derechos en Internet. 
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ANEXO 9: ENCUESTA DE SATISFACCIÓN. 
ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DEL PROGRAMA DE EDUCACIÓN PARA 
LA SALUD SOBRE LA PREVENCIÓN DE LA MSD. 
Queremos conocer su satisfacción en el programa con el objetivo de 
mejorar la calidad de la atención prestada, por lo que le pedimos su 
colaboración respondiendo a este formulario de manera anónima. Marque 
con una X la puntación que considere más adecuada (1 muy deficiente, 5 
excelente). 
 
  Los contenidos del programa han cubierto sus 
expectativas 
1-2-3-4-5 
El tema se ha tratado con profundidad 
 
1-2-3-4-5 
Organización de las sesiones 
 
1-2-3-4-5 
Duración de las sesiones 
 
1-2-3-4-5 
Las condiciones ambientales de la sala 
 
1-2-3-4-5 
La participación activa de los asistentes fue adecuada 
 
1-2-3-4-5 
Los medios audiovisuales fueron claros 
 
1-2-3-4-5 
La explicación práctica ha sido efectiva 
 
1-2-3-4-5 
Considera interesante proporcionar CDs interactivos 
 
1-2-3-4-5 
Calificación general del programa 
 
1-2-3-4-5 






FUENTE: Elaboración propia. 
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ANEXO 10: CUESTIONARO DE EVALUACIÓN DE CONOCIMIENTOS FINAL 
(POSTEST). 
VALORACIÓN FINAL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA MUERTE 
SÚBITA DEL DEPORTISTA.  
Queremos conocer su grado de conocimiento adquirido del programa, por lo 
que le pedimos su colaboración respondiendo a este formulario de manera 
anónima. Marque con una X su respuesta. 
 
CUESTIONES SI NO 
1. ¿Sabría decir que es la Muerte Súbita del Deportista (MSD)?   
2. ¿Ha entendido las causas de la Muerte Súbita del deportista?   
3. ¿Aunque es poco frecuente entiende porque es importante 
realizar una correcta prevención? 
  
4. ¿Cree que la MSD puede tener un origen genético?   
5. ¿Piensa que son necesarios más estudios del joven 
deportista recreativo? 
  
6. ¿Ha entendido como se debería actuar ante una MSD?   
7. ¿Le parece interesante seguir instruyéndose en la formación 
del Soporte Vital Básico (SVB)? 
  
8. ¿Ofrecerá el CD a las personas que según su opinión lo 
necesiten? 
  
9. Escribame el número de CDs que le han proporcionado  
10. Si hay algún tema que no le ha quedado claro o necesita mayor 






FUENTE: Elaboración propia. 
 
